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ORGANIZACJI POZARZADOWEJ(-YCH)/PODMIOTU (-OW), O KTORYM (-YCH) MOWA W ART. 3
UST. 3 USTAWY Z DNIA 24 KWIETNIA 2003 r. O DZIALALNOSC! POZYTKU PUBLICZNEGO
| O WOLONTARIACIE (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536},
REALIZACJ| ZADANIA PUBLICZNEGO

Dziatania na rzecz oso6b niepelnosprawnych

(rodzaj zadania publicznego®)

Rehabilitacja pacjentéw Centrum Opieki Paliatywnej dla Dzieci
(tytut zadania publicznego)

w okresie od 1 paZdziernika 2015 do 28 grudnia 2015 \/

W FORMIE
POWIERZENIA REALIZACJIZADANIA-PUBLICZNEGO/MWSPIERANIA REALIZACJI ZADANIA
PUBLICZNEGO "

PRZEZ
Zarzad Wojewddztwa todzkiego
w trybie pozakonkursowym
(organ administracji publicznej)

skladana na podstawie przepisow dzialu |l rozdziatu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnoéci pozytku publicznego i o wolontariacie



I. Dane oferentaloferentéw™

1) nazwa: Fundacja GAJUSZ

2) forma prawna;?

{ ) stowarzyszenie { x ) fundacja
() Kkoscielna oscba prawna ( ) ko$cielna jednostka organizacyjna
() spéldzielnia socjalna { Y inna. i,

3) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym, w innym rejestrze lub ewidencii:”
KRS 0000 109 866

4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia:® 08.05.2002
5)nr NIP: 725-16-57-818 nr REGON: 47680103

8) adres:
miejscowosé: Lédz ul, Dgbrowskiego 87
dzielnica fub inna jednostka pomocnicza: Gdrna
gmina: £6dz powiat:® Lodz
wojewddztwo: t6dzkie

kod pocztowy: 93-271 poczta: t.édz
7} tel.: 42/631-00-41 faks: 42/631-00-41
e-mail: bivro@gajusz.org.pl www.gajusz.org.pl

8) numer rachunku bankowego:
nazwa banku; Bank Zachodni WBK S.A.: 94 1080 2705 0000 0001 2040 3085

9) nazwiska i imiona os6b upowaznionych do reprezentowania oferenta:
a) Anna Piekutowska — wiceprezes zarzgdu

10} nazwa, adres i telefon kontakiowy jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujacej zadanie,
o kiérym mowa w ofercie:®
Nie dotyczy

11) osoba upowazniona do skiadania wyjasnien dotyczgeych cferty (imig | nazwisko oraz nr telefonu

kontaktowego)

Magdalena Czekala, 784 215 131, mczekala@gajusz.org.pl



12) przedmiot dzialalnosci pozytku publicznego:

a) dziatalno$é nieodplatna pozytku publicznego

1.

Celem Fundaciji jest:

wspolpraca ze szpitalami pediatrycznymi i rodzicami dzieci przewlekle i
nieuleczalnie chorych,

przeciwdzialanie marginalizacji spotecznej i zawodowej matek chorych dzieci, a
takze pomoc psychologiczna, pozwaiajgca zniwelowa¢ skutki spoteczne
diugotrwalego hezrobocia,

organizowanie pomocy finansowej, rzeczowej edukacyjnej wychowawczej |
kulturalnej dla dzieci i mlodziezy chorych i umierajgcych oraz ich rodzin,
zwigkszanie szans zawodowych miodziezy i doroslych  zwlaszcza
niepetnosprawnych,

organizowanie pomocy medycznej, psychologicznej, wypozyczanie sprzetu oraz
opieka dla dzieci i mtodziezy objetych dziataniem Fundagji,

prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej i szkoleniowej dla podopiecznych Fundaciji,
propagowanie i informowanie spoteczenstwa o potrzebach i problemach rodzin z
choroba przewlekia i $mierteing,

prowadzenie badaf i analiz zwigzanych z rodzinami objetymi pomoca Fundacji,
prowadzenie dziatalnosci szkoleniowsj umozliwiajgcej podnoszenie umiejetnosci |
kwalifikacji zawodowych osdb pracujacych z dzieémi przewlekle i nieuleczalnie
chorymi oraz ich rodzinami, w tym woliontariuszy,

promocja i organizacja wolontariatu.

2. Fundacja realizuje swoje cele poprzez:

Wspélprace z innymi organizacjami, instytucjami, organami administracji
panstwowsej i samorzadowej,

Realizacje programéw stypendialnych dla mtodziezy chorej lub po zakonczeniu
leczenia,

Prowadzenie dzialalnosci propagandowej i wydawniczej, migdzy innymi poprzez
realizacje fiilmowe, radiowe i inne multimedialne,

Prowadzenie szkolen, zaje¢ terapeutycznych, poradnictwa zawodowego,
poszukiwanie miejsc pracy dla podopiecznych,

Prowadzenie szkolen, kurséw, warsztatéw i stazy przeznaczonych dia oséb
pracujacych z dzieémi przewlekle i nieuleczalnie chorymi oraz ich rodzinami,
Dziatalno$é na rzecz organizacji pozarzgdowych oraz podmiotédw wymienionych
w art. 3. ust. 3 ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i wolontariacie w
zakresie okreSlonym w ustawie.

b} dzialalnos¢ odpiatna pozytku publicznego
nie dotyczy

13) jezeli oferent /oferenci® prowadzi/prowadza” dzialanoéé gospodarcza;

a) numer wpisu do rejestru przedsiebiorCOwW ... i

b) przedmiot dzialalnoéci gospodarczej

Nie dotyczy

Il. Informacja o sposobie reprezentacji oferentéw wobec crganu administracji publicznej wraz

z przytoczeniem podstawy prawnejm’




Nie dotyczy

Ill. Szczegotowy zakres rzeczowy zadania publicznego proponowanego do realizacji

1. Krétka charakterystyka zadania publicznego

Forma realizacji zadania — rehabilitacja niepetnosprawnych dzieci — pacjentéw Centrum
Opieki Paliatywnej dia Dzieci.

Zatozeniem projektu jest wsparcie i uzupeinienie codziennych dziataft prowadzonych przez
rehabilitantow Centrum Opieki Paliatywnej dia Dzieci poprzez zwigkszenie efektywnosci i
intensywnosci ¢wiczen fizjoterapeutycznych, migdzy innymi poprzez wilgczenie terapii z
uzyciem spegjalistycznego sprzetu rehabilitacyjnego.

Zadanie ma charakter regionalny, poniewaz pacjenci Centrum zamieszkuja na terenie calego
wojewbdztwa tédzkiego m.in. w powiatach m. tdédz, t6dzkim wschodnim, wieluriskim,
teczyckim, zgierskim, pabianickim, sieradzkim.

2, Opis potrzeb wskazujacych na konieczno§é wykonania zadania publicznego, opis ich
przyczyn oraz skutkow

Fundacja w ostatnich latach wypracowata korzystny system organizacji opieki lekarsko-
rehabilitacyjnej w Hospicjum Domowym dla Dzieci. System ten jest sukcesywnie realizowany
i rozszerzany na kolejnych pacjentow Centrum. Rehabilitanci biora udzial w szkoleniach
zawodowych, dostosowuja terapie do potrzeb pacjentdw i rozszerzaja jej zakres stosownie
do mozliwosci i zapotrzebowania pacjentéw. Dzieki stalemu rozwojowi personelu i rodzicow,
system ten przynosi coraz lepsze rezultaty.

W ostatnich latach wielu znawcéw zagadnieri opieki i medycyny paliatywnej wprowadza
procedury rehabilitacyjne do zasad leczenia paliatywnego. Uwaza sie, ze rehabilitacja jest
procesem, kiéry powinien byé prowadzony rdwnolegle z leczeniem objawowym.
{Korzeniewska-Eksterowicz, Mlynarski Pediatryczne Opieka Paliatywna, 2011).

Z uwagi na swoisto$¢ jednostek i zespotdw chorobowych pacjentéw w hospicjach dla dzieci
(m.in. ciezkie uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego, wady wrodzone, choroby
uwarunkowane genetycznie, powiklania skrajnego wczesniactwa i inne) wazne jest,
by zapewni¢ dziecku odpowiedni rozwéj psychoruchowy na tyle, na ile pozwala istniejace
uszkodzenie osrodkowego ukladu nerwowego. Doswiadczenia czuciowo — ruchowe dziecka
niepenosprawnego sg odmienne, co wywoluje nieprawidfowe odczuwanie wiasnego ciata
i nieprawidlowe ruchy. Plan rehabilitacji powinien byé zindywidualizowany
Z uwzglednieniem potizeb dzieckea, stopnia jego sprawnosci, wystepujgcych zaburzen,
warunkéw rodzinnych i rodowiskowych (Korzeniewska-Eksterowicz, Miynarski Pediatryczna
opieka paliatywna, 2011).

Niepetnosprawnos¢ jest powodem nieprawidiowego funkcjonowania wielu ukladéw
(oddechowego, kostno — stawowo — migéniowego, pokarmowego, krgzenia, moczowego),
diatego szczegdinie istotna jest wspdlpraca rehabilitanta | lekarza prowadzacego, a takze
systematyczna praca rodzicéwfopiekundw dziecka, czyli rehabilitacja prowadzona po
godzinach pracy rehabilitanta.

Naszym celem jest utrzymanie dotychczasowych wysokich standardéw dziatan
rehabilitacyjnych w Centrum Opieki Paliatywnej dla Dzieci u pacjentéw z terenu
wojewodztwa {odzkiego, z aktualnym orzeczeniem o niepelnosprawnosci, co umozliwi
realizacje powyzszych zafozen. Zatozeniem projekiu jest rozszerzania dotychczasowo
stosowanych metod rehabilitacyjnych o kolgjne, w tym przede wszystkich z uzyciem
profesjonalnego sprzetu rehabilitacyjnego.

W  toku prowadzonych dzialaii rehabilitacyjnych ujawnita sie potrzeba zakupu
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specjalistycznego sprzetu rehabilitacyjnego, ktéry usprawni i zwigkszy skutecznosé
dotychczas prowadzonych dziatan. Wykonanie wielu éwiczen i procedur jest mozliwe albo
wylgcznie z uzyciem specjalistycznego sprzetu, albo sprzet ten znaczgco wplywa na
skuteczno&¢ terapii. Zakup sprzetu umozliwi rozszerzenie zakresu niezbednej rehabilitacji
dla pacjentéw Centrum, a tym samym wptynie na mozliwosé realizacji zatozonych celow
projektu. Rehabilitanci jako niezbedny do zakupu sprzet wskazuja;

-sprzet do utrzymywania réwnowagi, np. karuzela, dysk do balansowania, deskorolka,
péliez balansowy;

-sprzet | pomoce do terapii IS, np. zjezdzalnia rolkowa, beczka, hustawka pajeczyna, tédka
podwieszana z piteczkami, helikopter;

- sprzet do treningu zmysléw, np. karty do déwiczenia oczu, zestaw do treningu
zapachowego;

- zestaw do treningu motorycznego, np. basen z pileczkami, schody, rampa, trampolina,
mata z kolcami;

-materace i ksztattki rehabilitacyjne, splinty;

- masazer wibracyjny i poduszki do oklepywania (drenazu);

-buty rehabilitacyjne.

Z naszych dotychczasowych doswiadczen wynika, ze regularna, prawidiowo prowadzona i
dostosowana do potrzeb rehabilitacja jest waznym wsparciem dia niemowigt dotknigtych
wczesniactwem. Dzieci te majg zaburzony rozwdj ukiadu ruchowego, czesto jest to gtéwna
przyczyna ich niepetnosprawnosci. Wsparcie ich rozwoju w tym zakresie pozwala nawet na
opuszczenie hospicjum i dalszy prawidiowy rozwdj. Objecie tych dzieci intensywnym
programem rehabilitacyjnym jest zatem bardzo wazne i ma znaczenie priorytetowe,
poniewaz w ich przypadku rzeczywiscie pomaga w calkowity przezwycigzeniu
niepelnosprawnosci. Sg to réwniez dzieci o szczegdlnych potrzebach w zakresie
wprowadzania nowych form terapii z uzyciem specjalistycznego sprzetu, zwtaszcza ze
nisjednokrotnie ich terapia przebiega w sposéb bardzo aktywny.

Dzieci z moézgowym porazeniem dzieciecym sg réwniez szczegblng grupa dzieci,
wymagajacg szczegdinej uwagi rehabilitanta. Potrzebujg specjalistycznego obuwia,
chodzikéw, stabilizatoréw, sprzetu do wypracowywania poczucia rownowagi. Intensywna
praca w efekcie umozliwia ich jak najwiekszg samodzielnosé.

Projekt jest zgodny z Programem Wspélpracy samorzadu wojewédztwa {ddzkiego z
organizacjami pozarzgdowymi na rok 2015. Wpisuje sie w zakres zadan priorytetowych —
polityka spoteczna — dzialania na rzecz os6b niepeinosprawnych (rozdziat 4, pkt. 2.6 d), a
takze w sfere publicznych dziatart priorytetowych — obszar dziatania: ochrona i promocja
zdrowia, pkt. VIil.

Projekt odpowiada na potrzeby istotne dla rozwoju Wojewoddziwa toédzkiego, zgodnie z
Wojewbdzka Strategig w zakresie Polityki Spotecznej na lata 2007-2020. Projekt przyczynia
sie do realizacji priorytetowych kwestii spolecznych dla wojewodziwa todzkiego, ). :
podnoszenie jakosci zycia najubozszych mieszkacéw wojewddztwa, poprzez zapewnienia
bezpieczenstwa socjalnego, zwlaszcza w skali mikro spolecznej, z uwzglednieniem grup
zagrozonych marginalizacja spoleczna - niepelnosprawnych.

Cel strategiczny 5 — Zwiekszenie samodzielnego funkcjonowania oséb niepetnosprawnych;
cel operacyjny 2 - Zwiekszenie dostepnosci do rehabilitacji leczniczej , spotecznej; dziatanie
5.2.4 Rozszerzenia ofert usfug rehabilitacyjnych na rzecz oséb niepelnosprawnych oraz
podnoszenia ich jakosci.

3. Opis grup adresatéw zadania publicznego

Odbiorcami zadania bedzie 15 dzieci — pacjentdw Centrum Opieki Paliatywnej dia Dzieci od
wieku niemowlgcego do 18 lat. Odbiorcy zadania pochodzg z powiatow: zgierskiego,
pabianickiego, belchatowskiego, feczyckiego, sieradzkiego, tomaszowskiego, {ddzkiego
wschodniego, kutnowskiego, wielunskiego, m. tédz,
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Sredni dochéd na osobe w rodzinach objetych pomoca Hospicjum to 840 zi, a 40% rodzin
osigga dochody ponizej ustawowego minimum socjainego. Sredni pobyt dziecka w
Hospicjum Domowym dia Dzieci to 160 dni w roku kalendarzowym. Ponad polowa pacjentéw
przebywa w Hospicjum kilka lat, co wynika ze specyfiki terminainych choréb u dzieci (rzadko
sg to nowotwory, czesciej choroby neurologiczne, wrodzone wady, itp.). Wszystkie dzieci
posiadajg orzeczenie o niepeinosprawnosci.

Pacjenci Hospicjum Stacjonarnego trafiajg pod opieke dlugoterminowsa, potowa pacjentéw to
niemowleta, ktére zamieszkaly w Palacu niediugo po urodzeniu. Zwykle cierpia na choroby
neurologiczne albo 2zwigzane z wadami ukiadu oddechowego. Wszyscy wymagajg
rehabilitacji. Rodzice ani opiekunowie prawni w zaden sposéb nie partycypujg w kosztach
opieki nad dzieckiem. Zwykle dzieci pochodzg z rodzin skrajnie ubogich (stad réwniez
wynika niemoznos¢ opiekowania sie dzieckiem w domu), albo patologicznych, w kidrych
wystepujg gtebokie problemy alkoholowe, a takze bezdomnosé.

Rekrutacja do projektu wynika ze specyfiki funkcjonowania Centrum. Pomocg zostang objete
dzieci, zakwalifikowane do opieki Centrum, czy to hospicjum domowego, czy stacjonarnego,
ze wzgledow medycznych. Nie istniejg zadne przeslanki, ktére moglyby zakiécié przebieg
rekrutacji i projektu. Od lat istnieje wigksze zapotrzebowanie na pomoc paliatywng dla dzieci
niz migjsc w Hospicjum. Podobnie sprawa wyglgda w hospicjum stacjonarnym.

W razie wylagczenia pacjenta z projektu ($mieré, wypis) rehabilitant z lekarzem podejma
decyzje o przyieciu do programu kolejnego pacjenta.

4. Uzasadnienie potrzeby dofinansowania z dotacji inwestycji zwiazanych z realizacjg zadania
publicznego, w szczegélnosci ze wskazaniem w jaki sposdb przyczyni sle to do podwyzszenia
standardu realizacji zadania.*?

Nie dotyczy

5. Informacja, czy w ciagu ostatnich 5 lat oferent/oferenci® otrzymaiiotrzymall” dotacje na
dofinansowanie inwestycji zwigzanych z realizacjg zadania publicznego z podaniem inwestycii,
ktore zostaly dofinansowane, organu ktéry udzielil dofinansowania oraz daty otrzymania dotacji .*"

Nie dotyczy

6. Zaktadane cele realizac|i zadania publicznego oraz sposéb ich realizacji

Nadrzedny cel zadania to poprawa jakosci zycia dzieci pozostajacych pod opiekg Centrum
Paliatywnego dla Dzieci.

Cele szczegdlowe:

- zwigkszenie komfortu funkcjonowania fizycznego dzieci chorych
- zmniejszenie powiklan chorobowych

- utrzymanie wysokiego standardu opieki rehabilitacyjnej.

Dia podopiecznych Hospicjum rehabilitacia ma znaczenie istotne dla utrzymania i/lub poprawy
funkcjonowania w podstawowym zakresie czynno$ci codziennych, tj. przekrecanie na boki w
pozycji lezgcej, siadanie, usmiechanie sie. Rehabilitacja zmniejsza przykurcze miesniowe,
obnizajgc poziom bélu, czestotliwoéé podawania lekéw. Jest istotna dla opiekundw, ktérym
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latwiej przeprowadzaé czynno$ci pielegnacyjne u sprawniejszego dziecka.
W przypadku dzieci z weze$niactwem intensywna, regularna rehabilitacja jest niezbedna do
powrotu do pelnej sprawnosci i wyréwnania réznic rozwojowych wynikajgcych z wezeéniactwa.

Projekt zaklada uzupetnienie prowadzonej rehabilitacji o nowe jej formy przy uzyciu
profesjonalnego sprzetu rehabilitacyjnego. Wszyscy pacjenci Centrum sg objeci regularng
rehabilitacjg prowadzong przez specjalistéw i przez rodzicéw (uprzednio nauczonych przez
rehabilitantéw prawidlowych technik wykonywania éwiczert). Rehabilitanci sg w stalym
kontakcie z lekarzami, wspélnie opracowujg najlepszy system dla pacjentéw. Lekarze
regularnie wykonujg wizyty kontrolne, badajac dzieci réwniez pod kgtem skutecznoéci
prowadzonej rehabilitacii.

Zaplanowany system oparty jest na dobrych praktykach stosowanych w hospicjach domowych
dla dzieci w catej Polsce oraz zaleceniach literatury fachowej w tym zakresie.

Fundacja zaklada kontynuowanie dziatan po zakornczeniu projektu z wiasnych §rodkow
(pozyskanych na ten cel).

7. Miejsce realizacji zadania publicznego

Teren wojewddztwa t6dzkiego — domy pacjentéw Hospicjum Domowego oraz siedziba
Centrum - t6dz, Dgbrowskiego 87,

8. Opis poszczegdlinych dzialah w zakresle realizacji zadania publicznego'®

1) Konsultacja rehabilitanta z lekarzem: ustalenie potrzebnego sprzetu
rehabilitacyjnego, a takze pacjentow, ktérzy wymagaja nowych form rehabilitacji z
uzyciem specjalistycznego sprzetu.

a) Ustalenie, kidrzy pacjenci Centrum Opieki Paliatywnej dla Dzieci wymagajg
dodatkowej rehabilitacji z uzyciem specjalistycznego sprzetu rehabilitacyjnego.

b) Ustalenie planu dodatkowej rehabilitacji (dodatkowe ¢éwiczenia, ich intensywnoéé, plan
éwiczen).

¢) Ustalenie konkretnego zapotrzebowania na specjalistyczny sprzet rehabilitacyjny przy
uwzglednieniu konkretnych potrzeb pacjentéw Centrum Opieki Paliatywnej dla Dzieci.
2) Ustalenie programu rehabilitacji przez rehabilitanta
a) Wybdr procedur rehabilitacyjnych z grupy zalecanych do stosowania u pacjentéw
objetych opieka paliatywna.

b) Wybdr konkretnego sprzetu rehabilitacyjnego do zakupu, w tym przekazanie informacji
koordynatorowi projektu.

c) Zaplanowanie celéw blizszych i dalszych.

d) Przewidywanie powikian lub/i postepu choroby oraz dziatania w kierunku
minimalizowania ich skuikéw.

3) Zakup sprzetu rehabilitacyjnego.

a) Zakup sprzetu przez koordynatora projektu z uwzglednieniem zasad wynikajgcych z
ustawy Prawo Zaméwien Publicznych.

4) Rehabilitacja
a) Wykonywanie zaplanowanych procedur rehabilitacyjnych przez mgr rehabilitacji.

b) Edukacja opiekunéw pacjenta i aktywne wigcznie ich w proces rehabilitacii,
aby po okresie szkolenia mogli przejgé gtéwny ciezar codziennych ¢wiczen z
dzieckiem, szczegéblnie gdy zalecone sg ¢wiczenia typu "czesto, ale po trochu”. W
hospicjum stacjonarnym przeszkolone zostang opiekunki, ktére na co dzieri opiekujg
sie dzieémi.

c) Kontrola i ocena efektéw przeszkolenia opiekundw.




Zaplanowane metody dziatania oparte sg na dobrych praktykach stosowanych w hospicjach
dziecigcych w Polsce. Plan dziatan jest skrupulatnie zaplanowany i opiera si¢ na
doswiadczeniu organizacji oraz personelu zatrudnionego do jego realizacji. Nie ma ryzyka dia
realizacji dziatan. Wszystkie dziatania i ich etapy ujete sg w budzecie projekiu na podstawie
ustalen wewnetrznych Fundacji oraz po analizie ofert zawierajgcych ceny rynkowe.

Zalozone dziatania przekiadajg sie wprost na realizacje celdéw projektu.
Fundacja zakiada kontynuowanie dziatan po zakonczeniu projektu z wiasnych srodkdw.

9. Harmonogram”)

/

Zadanie publiczne realizowane w okresie od 1 pazdziernika 2015 do 28 grudnia 2015 r. [\/
Poszczegéine dziatania w zakresie Terminy  realizacji | Oferent lub inny  podmiot
realizowanego zadania publicznego'® poszczegbinych odpowiedzialny za dziatanie w

dziatan zakresie realizowanego zadania
publicznego
1) Konsultacja lekarza i 01.10.2015 - Fundacja GAJUSZ
rehabilitanta. 31.10.15
2) Ustalenie programu rehabilitacji. [01.10.20156 - Fundacja GAJUSZ
31.10.15
3) Zakup niezbednego sprzetu 01.10.2015 ~ Fundacja GAJUSZ
rehabilitacyjnego. 30.11.15
4) Realizacja rehabilitacji. 01.10.2015 - Fundacja GAJUSZ
28.12.15

10, Zakiadane rezultaty realizac]i zadania publicznego'®

1.Wspieranie paliatywnego leczenia objawowego i przyczynowego u 15 pacjentow z
uwzglednieniem zaburzen somatycznych, psychicznych a takze zaburzen funkgjonowania
spotecznego.

2. Wigczenie nowych form rehabilitacji z uzyciem profesjonalnego sprzetu rehabilitacyjnego.
3. Minimalizowanie powikian i skutkéw postepu choroby oraz zmnigejszenie stopnia
niepelnosprawnoséci np. zapobieganie przykurczom i znieksztalceniom w ukiadzie kostno -
migéniowo — stawowym, spowolnienie procesu narastania niewydolnosci oddechowej.

4, Profilaktyka powiktan (np. odlezyny, nawracajace infekcje drég oddechowych, zaburzenia
zakrzepowo — zatorowe i inne).

5. Poprawa jakoséci zycia co najmniej 15 niepetnosprawnych pacjentéw z terenu wojewddztwa
tédzkiego i ich rodzin.

6. Wzrost satysfakcji pacientéw i ich rodzin z opieki hospicjum wynikajacy z odczucia korzysci
z prowadzonej rehabilitacii.

7. Zapewnienie ciaglosci rehabilitacji po zakonczeniu programu.




IV, Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania publicznego

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztéw:

ztegoz
T finansowych Kziﬂ c?:
z z tego do $rogkéw potry
» 2 \ z wkiadu
5] z bl pokrycia wiasnych,
% @ Koszt osobowego,
Lp 2 ) E | calkowi z srodkow w tym prac
. Rodzaj kosziow'™ 3 2 - wnioskow | z innych #rédet , pracy
2, e ty L spolecznej
3 3 g {wzt) anj v/ tym wplat | czlonkéw
2 L 14 dotagji optat adresatéw | swiadczer
5 {w zh) zadania .
] 1 wolontariuszy
X publicznego'™ (w
2 (wzly
Koszty merytoryczne po stronie
Fundacji GAJUSZ
1) Wynagrodzenie lekarza -
konsultacle z rehabilitantem. 15 40 H 600 0 600
2} Wynagrodzenis rehabillitanta
- ustalenle programu 15 40 H 800 600 0
rehabllitacjl,
|
3) Wynagrodzenie rehabilitanta | 120 20 H 2400 2400 0
- praca z pacjentami.
. . ’ - /\ Fa S
4) Sprzet rehabilitacyjny. 1 1NB4007 keapl | 5400 Qﬁtog 0 P
5) Koszty dojazdu do doméw 3 | 800 [ mec | 1500 [ 1000 500 e
pacientéw AV Y
Koszly obstugi*® zadanla
publicznego, w tym koszly
administracyjne po stronie
1 | Fundacji GAJUSZ 3 200 | me 900 0 900
1) wynagrodzenie koordynatora
2) obstuga ksiggowa 3 | 300 [ mc| 200 450 450
Inne koszly, w tym koszly
n wyposaZenia i promocji po
stronie Fundacjl GAJUSZ:
L) I
jy | Ogstem: 12300 | 9850 2450 0
2. Przewldywane 2rédia finansowanla zadania publicznego
1 | Wnioskowana kwota dotacii 9850 zit | 80,08 %
Srodki finansowe wiasne™” 2450 zI| 19,92 %
3 {Srodki finansowe z innych zrédel ogdlem ($rodki finansowe wymienione
4y T A T b2 S %
w pkt. 3.1-3.3)
3.1 | wplaty i oplaty adresatéw zadania publicznego'” .zt %
3.2 | srodki finansowe z innych Zrédet publicznych (w szczegdinosci: dotacje
z budzetu panstwa lub budzetu jednostki samorzadu terytorialnego, 2 %
funduszy celowych, $rodki z funduszy strukturalnych)!”? [ S peeee




3.3 | pozostate’ e 2 s %
Whiad osobowy (w tym swiadczenia wolontariuszy i praca spoteczna - %
CZ{OflkéW) ......... R

5 | Ogolem (srodki wymienione w pkt 1- 4} 12 300 zt| 100%

3. Finansowe $rodki z innych zréde! publicznych?®”

Nazwa organu administracji Kwota Informacja o tym, czy Termin rozpatrzenia

publicznej lub innej jednostki Srodkdw | wniosek (oferta) -

sektora finanséw publicznych (wzh) o przyznanie Srodkéw zostat | w przypadku

{-a} rozpatrzony(-a) wnioskéw (ofert)
pozylywnie, czy tez nie nierozpatrzonych do
zostal(-a) jeszcze czasu zlozenia
rozpatrzony{-a) ninigjszej oferty

Nie dotyczy TAK/NIE”

Uwagi, kiére moga mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

Pozycja w kosztorysie pn. ,Sprzet rehabilitacyjny” oznacza zakup drobnego sprzetu rehabilitacyjnego,
ktOregd\ce_ng jednostkowa nie przekracza 3000.2} bruttp. Planowany do zakupu sprzet rehabilitacyjny:
-sprzet do utrzymywania réwnowagi, np. karuzela, dysk do balansowania, deskorolka, péljez
balansowy;

-sprzet i pomoce do terapii IS, np. zjezdzalnia rolkowa, beczka, hustawka pajeczyna, io6dka
podwieszana z piteczkami, helikopter;

- sprzet do treningu zmystéw, np. karty do dwiczenia oczu, zestaw do treningu zapachowego;

- zestaw do treningu motoryecznego, np. basen z pileczkami, schody, rampa, trampolina, mata z
kolcami; :

-materace i ksztaltki rehabilitacyjne, splinty;

- masazer wibracyjny i poduszki do oklepywania (drenazu);

-buly rehabititacyjne.

Konkretne zapotrzebowanle sprzetowe jest vzaleznione od potrzeb dzieci, ktére bedg rehabilitowane
ze $rodkéw otrzymanych z dotacji | bedzie mozliwe do okreslenia w terminach wskazanych w ofercie
(na dzien skiadania oferty oferent nie wie, jakie dzieci bedg pod oplekg Centrum Opieki Paliatywnej
dla Dzieci w okresie objetym umowg, stad tez decyzje w iym zakresie bedg podejmowane na
biezgco).

V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania publicznego
1. Zasoby kadrowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania publicznego®

Damian Sopata — absoiwent dziennych studiéw magisterskich Uniwersytetu Medycznego w
t.odzi, kierunek fizjoterapia, od 5 lat pracuje w Hospicjum dla Dzieci jako samodzielny
rehabilitant; ukonczyt kurs Masazu Klasycznego akredytowany przez Polskie Towarzystwo
Fizjoterapii oraz kurs PNF.

lzabela Swietczak - fizjoterapeuta, rehabilitant.

dr n. med. Lukasz Przysto — lekarz Hospicjum od 10 lat, pediatra, w trakcie specjalizacji z
neurologii dzieciecej. Udziat czynny i bierny w corocznych konferencjach po$wigconych
pediatrycznej opiece i medycynie paliatywnej oraz neurologii dziecigce]. Absolwent studiéw
psychoonkologicznych, wykladowca Uniwersytetu Medycznego w todzi.

dr n. med. Matgorzata Stolarska — dyrektor ds. medycznych hospicjum dla dzieci,
ordynator oddzialu onkohematologicznego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lodzi, wykladowca
Uniwersytetu Medycznego w todzi, pediatra i onkolog z |l st. specjalizaciji.

2. Zasoby rzeczowe oferenta/oferentéw” przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania®
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Fundacja dysponuije: T e e
- 10 samochodami osobowymi T
- 6 zestawami komputerowymi z dostepem do Internetu

- urzadzeniami biurowymi typu fax, telefony, kserokopiarki

3. Deolychczasowe doSwiadczenia w realizacji zadan publicznych podobnego rodzaju (ze
wskazaniem, kiére z tych zadar realizowane byly we wspodlpracy z administracjg publiczng).

- Rehabilitacja oséb niepetnosprawnych — RCPS w todzi 2008-2014

- Wiedza to lepsze leczenie — program szkolenia lekarzy i pielegniarek woj. tédzkiego PO
KL 2009-2011

- Podniesienie jakos$ci opieki nad pacjentami Hospicjum Domowego dla Dzieci Ziemi
todzkiej. — Urzad Marszaikowski w Lodzi 2010- 2013

- Program rozwoju pediatrycznej opieki paliatywnej — Fundacja Velux 2013-2016

- Jeszcze w Zielone gramy” — program wsparcia terapeutycznego dla dzieci chorych
onkologicznie — Urzad Marszatkowski w Lodzi 2012-2013

- Samotnosé nie jest dla dzieci — otwarcie hospicjum stacjonarnego dla dzieci — Fundacja
UPS 2012-2013 ]

- ,Zielono wokét hospicjum dla dzieci” — WFOSIGW w Lodzi 2013

,Dobry Czas — program wsparcia rodzin dzieci nieuleczalnie chorych” — Urzad
Marszatkowski w L.odzi 2014

,Edek — przyjaciel i terapeuta” (program dziatan arteterapeutycznych na dziecigcych
oddziatach onkologicznych) — Urzad Marszalkowski 2014

4. Informacja, czy oferent/oferenci” przewiduje(-a) zleca¢ realizacje zadania publicznego w trybie,
o ktérym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnoéci pozytku publicznego

i o wolontariacie.

Nie dotyczy.

Oswiadczam (-y}, ze:

1) proponowane zadanie publiczne w calo$ci miesci sie w zakresie dzialalnosci pozytku publicznego
oferentaloferentow™:

2) w ramach skiadanej oferty przewidujemy pobieranie/niepobieranie" oplat od adresatéw zadania;

3) oferentfoferenci” jest/sg" zwiazany(-ni) niniejsza ofertg do dnia 15.12.2015 .

4) w zakresle zwigzanym z oftwartym konkursem ofert, w tym 2z gromadzeniem, przetwarzaniem
I przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych,
osoby, ktdrych te dane dotycza, ztozyly stosowne oswiadczenia zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochranie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 828, z pdZn. zm.);

5) oferent/eferensi? skiadajacy niniejsza oferte nie zalega (Jg)zalegal-ia)” z oplacaniem naleznosci
z tytuiu zobowigzan podatkowych/skiadek na ubezpieczenia spoleczne;

6) dane okreslone w czesci | ninigjszej oferly sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sgdowymiwiaseiwg
swidencja™;

7) wszystkie podane w ofercie oraz zalgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faklycznym.
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| Fusidacja Gajusz
todt w0

.................................................

{podpis osoby upowaznionej
lub podpisy os6b upowaznionych
do skiadania o$wiadczet woli w imieniu
oferenta/oferentow”

Data; 20 lipca 2015 .

Zalaczniki;
1. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejesiru Sgdowego;
2. Oswiadczenie Oferenta.
3. Statut Oferenta.

Po$wiadczenie zlozenia oferty®

Adnotacje urzedowe™

D Niepotrzebne skresli¢.

2 Rodzajem zadania jest jedno lub wigcej zadan publicznych okre§lonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.

) Kazdy z oferentéw skladajacych oferte wspolng przedstawia swoje dane. Kolejni oferenci dolaczajg wiadciwe

ola.
5 Forma prawna ozmacza form¢ dzialalnodci organizacji pozarzadowej, podmiotu, jednostki organizacyjnej
okreslong na podstawie obowigzujacych przepiséw, w szezegdlnosei stowarzyszenie i fundacje, osoby prawne
i jednostki organizacyjne dzialajgce na podstawie przepiséw o stosunku Panistwa do Kosciola Katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panistwa do innych koscioléw i zwigzkéw wyznaniowych oraz
o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania, jezeli ich cele statutowe obejmuja prowadzenie dziatalnodei
poiytku publicznego, uczniowskie kluby sportowe, ochotnicze straze pozarne oraz inne. Nalezy zaznaczyé
odpowiednig formg lub wpisaé inna,
%) Podaé nazwe wlasciwego rejestru lub ewidencji.
9 W zaleznosci od tego, w jaki sposcb organizacja lub podmiot powstal.
7 Osiedle, solectwo lub inna jednostka pomocnicza. Wypelnienie nie obowiazkowe. Nalezy wypelnié jezeli
zadanie publiczne proponowane do realizacji ma byé realizowane w obrebie danej jednostki.
® Nie wypelnia¢ w przypadku miasta stolecznego Warszawy.
% Dotyczy oddzialéw terenowych, placéwek i innych jednostek organizacyjnych oferenta. Nalezy wypetnié jesH
zadanie ma by¢ realizowane w obrgbie dangj jednostki organizacyinej.
' Nalezy okreslié czy podstaws sa zasady okre§lone w statucie, pelmomocnictwo, prokura czy tez inna
{Jodstawa. Dotyczy tylko oferty wspdlngj.

D Wypelnié tylko w przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie inwestycji.
) Opis musi byé spéjny z harmonogramem i kosztorysem. W przypadku oferty wspélnej — nalezy wskazaé
dokiadny podziat dzialait w ramach realizacji zadania publicznego miedzy skiadajacymi oferte wspélna,
) W harmonogramie nalezy poda¢ terminy rozpoczecia i zakoriczenia poszczegélnych dzialah oraz liczbowe
okresienie skali dzialai planowanych przy realizacji zadania publicznego (tzn. miar adekwatnych dla danego
zadania publicznego, np. liczba $wiadezest udzielanych tygodniowo, miesiecznie, lezba adresatow).
1) Opis zgodny z kosztorysem,
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1) Nalezy opisa¢ zakladane rezultaty zadania publicznego — czy bedsg trwale oraz w jakim stopniu realizacja
zadania przyczyni si¢ do rozwigzania problemu spolecznego ub ziagodzi jego negatywne skutki.

) Nalezy uwzgledni¢ wszystkie planowane koszty, w szczegdlnosci zakupu ushig, zakupu rzeczy,
wynagrodzer,

) Dotyczy jedynic wspierania zadania publicznego.

'® Nalezy wpisaé koszty bezposrednio zwigzane z celem realizowanego zadania publicznego.,

"% W przypadku oferty wspolnej kolejni oferenci dolgczaja do tabeli informacje o swoich kosztach.

) Nalezy wpisa¢ koszty zwiazane z obshiga i administracjg realizowanego zadania, ktdre - zwigzane sa
z wykonywaniem dziatan o charakterze administracyjnym, nadzorczym i kontrolnym, w tym obstuga finansows
i Srawnq projekiu.

Y Wypelnienie fakultatywne — umozliwia zawarcie w umowie postanowienia, o ktérym mowa w § 16
ramowego wzoru wmowy, stanowiacego zalacznik nr 2 do rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z
dnia 15 grudnia 2010 r w sprawie wzoru oferty i ramowego wzoru umowy dotyczacych realizacji zadania
publicznego oraz wzoru sprawozdania z wykonania tego zadania. Dotyczy jedynie oferty wspierania realizacji
zadania publicznego.

) Informacje o kwalifikacjach oséb, kidre bedg zatrudnione przy realizacji zadania publicznego, oraz
o kwalifikacjach wolontariuszy. W przypadku oferty wspélnej nalezy przyporzadkowaé zasoby kadrowe do
dg/sponujqcych nimi oferentow,

%) Np. lokal, sprzgt, materialy. W przypadku oferty wspélnej nalezy przyporzadkowaé zasoby rzeczowe do
dysponujgcych nimi oferentéw.,

*) Odpis musi byé zgodny z aktualnym stanem faktycznym 1 prawnym, niezaleinie od tego, kiedy zostal
wydany.

) Wypenia organ administracji publiczng;.
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